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Prace vychézi z klinickych zkuSenosti, Ze akutni
choroba $tépu proti hostiteli (GVHD) zlistava zavaz-
nym problémem pfes pokroky dosazené v poslednich
letech. K akutni GVHD stupné 2-4 dochazi ptiblizné
u 35 % prijemct alogennich transplantaci od shodnych
pfibuzenskych darct pfi myelodysplastickych choro-
bach a akutni leukemii. Standardni rezim profylaxe
akutni GVHD byl zaveden jiz v poloviné osmdesatych
let. Spociva v podavani inhibitoru kalcineurinu v kom-
binaci s kratkou kirou metotrexatu. V dalsich letech
byly provadény randomizované studie zameétené na
Upravu strategie a na substituci nebo pfidani dalsich
farmakologickych latek v zajmu zlepSeni vysledkit
GVHD. V této praci se autofi zamérili na vyhodnoceni
dvou kombinaci: takrolimus/sirolimus (Tac/Sir)
versus takrolimus/metotrexat /(Tac/MTX). Chtéli
vyhodnotit, zda kombinace Tac/Sir bude v prevenci
akutni GVHD a ¢asné mortality po alogenni transplan-
taci ic¢innéjsi nez kombinace Tac/MTX. Metotrexat
byl nahrazen vzhledem k jeho spojeni s opozdénym
engraftmentem neutrofilti a krevnich desticek, s téz-
kou orofaryngealni mukositidou a difuznimu alveo-
larnimu krvaceni po transplantaci. Jde o otevienou
multicentrickou randomizovanou studii faze 3 pfi

Blood 21 August 2014, 124 (8) DOI: dx.doi.org/10.1182/blood-2014-04-567164

pouziti analyzy podle pivodniho 1é¢ebného zaméru
(,intention-to-treat analysis“). Primarnim koncovym
Casovym cilem bylo srovnani 114 dni trvajiciho pfeziti
bez akutni GVHD stupné 2-4. Sekundarni cile zahrno-
valy dobu do engraftmentu leukocytli a trombocytl
a prvniho propusténi z hospitalizace, incidenci akutni
GVHD stupné 3-4, dale incidenci a zavaznost orofaryn-
gealni mukositidy, incidenci endotelidlnich toxitid,
infekce, maligni relaps, pfeziti bez relapsu a celkové
preziti. Bylo zafazeno 304 randomizovanych pacientti
ve véku pod 60 rokii, pouze 8 z nich bylo pod 20 roka.
Pacienti pochézeli z 23 center v USA a z jednoho centra
ve Francii. Vysledky: (1) Nebyl pozorovan rozdil v pro-
babilité 114 dni trvajiciho preziti bez akutni GVHD
stupné 2-4 pti profylaxi pomoci Tac/Sir ve srovnani
s Tac/MTX. (2) Tac/Sir byl vSak spojen s rychlejSim
engraftmentem a méné tézkou orofaryngealni muko-
sitidou, jinak toxicita byla podobna. Chronickd GVHD,
preziti bez relapsu a dvouleté celkové preziti byly bez
rozdilu.(3) Autofi soudi, Ze kombinace Tac/Sir je pfija-
telnou alternativou proti Tac/MTX, zvlasté u pacientli
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Tato prace predklada vysledky priifezové studie s ci-
lem zjistit, které faktory u ptibuznych prvniho stupné
predikuji trombdzu u pacientd s prvnim Zilnim trom-
boembolismem (VTE). Je dlilezité znat, zda jiné faktory
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nez trombofilie ovliviiuji riziko trombédzy. Autofi zjis-
tovali, zda u pacientl s prvni epizodou provokované
symptomatické proximalni hluboké zilni trombézy
nebo s plicni embolii byla u pfibuznych prvniho stupné
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